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3) 心機能を E. K.G. で見ると主要な~化は電
気軸， T波高， p-p間隔に認められたが，健常者及
胸壁前吻合例の食後に於ける安動が僅少なるに対し
左開胸例で、は軸菱化，最高 13.50平均7.20の斐動を
示し aV，V誘導に於ても胸内吻合に位置的安化を
来す者が多く認められた。 T波高は，同様胸内吻
合，特に右開胸例に低下を示す者が多く， pp短縮
に於ても同様の傾向を認めた。胸内吻合例に於て，
向著明な頻脈と，不整脈を示した応例を見た。
4) 胸壁前吻合法は種々の特徴，利点を有するが
遠隔時の心肺機能より見ても最も影響が少く優秀で
あると云ふ事が出来る。 
56)肺結核手術後の呼吸機能について
松籍荘大西盛光
肺結核手術後患者 29名，対照 10名の換気作用検
査を胞行した。
検査種類は1.肺活量， 2.安静時分時換気量，
3.分時最大換気量， 4.換気予備量， 5.換気予備率
6.100 cc死腔負荷時分時換気量，
最大換気量一死魅負荷時分時換気量
最大換気量二安福一時芥両I真宗量ーでありますの
術式別に以上の成績を比較すると
胸!成術の換気予備量は軽度に障害されて居るが，三
者の中では最も不良である。叉死腔負荷時の換気作
用もー苔一非能率的である。
肺葉切除術は換気予備量，死腔負荷時の換気作用
共に良好である。
肺全別術の換気予備量は，胸成術と同様に軽度障
害されて居るが，死腔負荷時の換気作用は最も能率
的に営まれる。(以上〉 
57)肺区域切除の経験
船橋病院鈴木俊夫
昨年此の席上山崎真先生が肺区域切除の 2例を報
告したが，其の後 18例を得たので、学び得た諸点を
報告する。我々の区切の区域別%は別表に示した。
小人数且局麻で、は血管を確実に露出 1本 1本確実に
結紫し，結紫糸脱落の予防処置を行う事が特に安全
性を高めたと忠われる。麻酔はラボナ錠とバシスコ
との併用により，術中全例無意識，無痛に経過し
た。叉ロンカイン等により術後~痛を除去し得た事
は追試して良い点主 J思われる。術後胸腔貯留液除去
は2本のドレナシを腹，背に行い腹側よク脱気背側
より持続吸引を行った。 48乃至 72時間に吸引不能
になり排液量は 300乃至 900ccで、あった。排液少
き者は残余肺膨張が遅れ，発熱日数も長かった。次
に2例の気管枝底を経験した。 1例は術後45日目よ
り熱発し，血疾が出現したが2週後胸成を追加した
所翌日より解熱し血疾を見なくなった。他の 1例は
気管枝断端が肉眼的にも著~を認めた'例で，術後 4
週を経過するも血疾持続したが術後4週に胸成追加
せし所翌日より血疾は止った。以上2例であるが，
気管校震が疑われる様な場合速やかに胸成を追加す 
べきものと思われる。次に区切の肺活量，血沈に及
ぼす影響を別表に示した。興味ある点は術後8ヶ月
の 8 例の肺活量の減少量は 80~950 ccで之は当院
の胸成 7例の術後 1年の肺活量減少量 60.....130cc 
と比較すると遥かに少い事，及血沈値が術後6ヶ月
で全例術前より好転している点である。現在迄 20
例中 6例は退院し，内 3例は来春復職予定である。
退院時期は術後 5~8 ヶ月で、あった。以上 20 例の経
験より局所解剖を熟知すれば安全に且術後愛形と肺 
機能減少を最小に抑へて病源を除去し，比較的早期 
に生常生活復帰せしめる事が出来る事を知った。 
58)松績荘におけ忍胸部外科手術について
健康保険療養所松態荘(荘長久見貞治〉
外科藤代国夫
昭和 19年より 29年の手術例を見ると年度別には 
19年 4例より 29年 175例で逐年増加し，計877例
を経験した。胸成術が 372で，其他202，焼灼 57，
捻!徐，肺切で胸成は 28年を山として直達に代り捻
除，焼灼は大なる~，化なく施行され， 充墳は 23年
より 26年迄に見られる。入院患者との比は抗生物
質出現左適応の拡大により 3%から 29%に増加し
てし、る。性別では男が多く，男女とも胸成術が多く
女は焼灼と捻除が多い。
手術時年令は 25.....30才が多く， 胸成は巾が大で
ある。麻酔は局麻と「マスグJが多く，近時低血圧
下に於いても 50例を行い，胸成術上便利である。
持続的局麻 20例も効果を見た。死亡は胸成術直接
死 372例仁!=13，早期死 1，晩期死 19を，肺切52例中
直接死 1のみであり，肺切退院 6，気管支屡 1，在院
中45である。排腔，管は現在「ポリエチレンJを使用
す。佑肺切除後，胸成術後に人工気胸，気腹を行
レ，合併症，再膨張に対し，化学療法，共の他と相
まってi好結果を得てし、る。以上 10年の手術例を報
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